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Abstract  
Background: Indiscriminate or no indication prescribed blood products can increase health care 
costs, transmission of infection, infusion-related complications and improper disposal of blood 
products and inappropriate distribution of blood products can reduce blood bank reserves. 
Objective: This study was performed to determine the index of platelet concentrate transfusion in 
an emergency department.  
Methods: A cross-sectional study was done on 28 patients admitted in the emergency department, 
Rasool Akram hospital, Tehran for one year (October, 2014-2015). Infusion index include 
crossmatch / transfusion ratio (C/T Ratio), transfusion ratio (T%) and transfusion index (TI), 
separately were identified. Also, the non-infusion or incomplete injection units were recorded. For 
data analysis student T-Test and analysis of variance and chi-square were used.  
Findings: 17 (60.7%) cases were men and 11 (39.3%) were female with mean age 47.36±21.30 
years. The most requests for platelet concentrate were pre-operation preparation (16 cases).  In 15 
cases, 10 units of platelet concentrate was request for the each patient. A total of 249 units of 
platelet concentrate were requested for 28 patients, which 141 units were used (56.62%). 
Transfusion ratio, C/T ratio and TI were 71.42%, 1.76 and 5.03, respectively.  
Conclusion: Based on the findings, the platelet concentrate transfusion indexes in the emergency 
department were acceptable and can be used as a suitable approach in the management of blood 
products in emergency departments of the hospital. 
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ﺣﻀﺮت رﺳﻮل  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿدر اورژاﻧﺲ ﺑ ﯽو ﻣﺼﺮف ﮐﻨﺴﺎﻧﺘﺮه ﭘﻼﮐﺘ ﻊﯾﻣﻮارد درﺧﻮاﺳﺖ، ﺗﻮز ﯽﺑﺮرﺳ
 ﺗﻬﺮان اﮐﺮم )ص(
 
 3ﻢﯿرﻣ ﺐﯿﻃدﮐﺘﺮ ، 4، دﮐﺘﺮ ﭘﯿﻤﺎن ﻧﺎﻣﺪار3و1ﻓﺮداد ﺪﯿﻓﺮﺷ، دﮐﺘﺮ 3و2ﯽﺑﻬﺎره ﻋﺒﺎﺳدﮐﺘﺮ ، 3و1ﻧﮋادياﻧﺼﺎر ﺴﻪﯿﻧﻔدﮐﺘﺮ 
 
 ﺮانﯾﺗﻬﺮان، ا ﺮان،ﯾا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﻦﯿﺑﺎﻟﻐ ياﻧﮑﻮﻟﻮژ ،يﮔﺮوه ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژ 1
 ﺮانﯾﺗﻬﺮان، ا يورآﻓﻦ ﺴﺖﯾو ز ﮏﯿژﻧﺘ ﯽﻣﻬﻨﺪﺳ ﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺎه ﻣﻠ ﯽﭘﺰﺷﮑ ﮏﯿﮔﺮوه ژﻧﺘ 2
 ﺮانﯾﺗﻬﺮان، ا ﺮان،ﯾا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﺳﺮﻃﺎن ﮏﯿﻓﺎرﻣﺎﮐﻮژﻧﺘ ﯽﻘﺎﺗﯿﻫﺴﺘﻪ ﺗﺤﻘ 3
 ﺮانﯾ، اﻗﺰوﯾﻦ ،ﻗﺰوﯾﻦ ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﻃﺐ اورژاﻧﺲﮔﺮوه  4
 
 120  -09325346 ﺗﻠﻔﻦ ،رﺳﻮل اﮐﺮم )ص( ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ ﺶ،ﯾﺎﯿﻧ ﺎﺑﺎنﯿﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧ نﺎﺑﺎﯿﺧﺗﻬﺮان، آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول: 
 69/8/72؛ ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:  69/6/61ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
و ﺳﺐ ﻫﺎ، ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ و دﻓﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎاﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ،ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪروﯾﻪ ﯾﺎ ﺑﺪون اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻓﺮآوردهﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﯽ زﻣﯿﻨﻪ:
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ذﺧﺎﯾﺮ ﺑﺎﻧﮏ ﺧﻮن ﮔﺮدد. ﻣﯽﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺮآورده
 ﮐﻨﺴﺎﻧﺘﺮه ﭘﻼﮐﺘﯽ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﻮژنﯿﺗﺮاﻧﺴﻔ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻫﺪف:
 ﺳﺎل ﮏﯾدر ﻣﺪت  ﺗﻬﺮان( ص) اﮐﺮم رﺳﻮل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اورژاﻧﺲ در ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر 82ﺑﺮ روي  ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺻﻮرتﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
و  ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺗﺮاﻧﺴـﻔﯿﻮژن ﺗﺰرﯾـﻖ ﺷـﺪه  ﻧﺴﺒﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺑﻪ ﺧﻮن ؛ﺷﺎﻣﻞاﻧﻔﯿﻮژن  ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ( 4931ﺗﺎ ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  3931)از ﻣﻬﺮ ﻣﺎه 
ﻫـﺎي آزﻣـﻮن  ازﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ. ﯾﺎ ﻧﺎﻗﺺ ﻧﯿﺰ واﺣﺪﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺘﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﻧﺸﺪه  ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻣﺸﺨﺺ  ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻮژنﯿﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮاﻧﺴﻔ
 . ﺪﯾو آﻧﻮا ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ و از ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮداﺳﺘﯿﻮدﻧﺖ  آﻣﺎري ﺗﯽ
 61ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ درﺧﻮاﺳـﺖ ) ﺑﯿﺶ .ﻧﺪﺑﻮد ﺳﺎل 74/63±12/03ﺳﻨﯽ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ زن( 93/3%) ﻣﻮرد 11 در و ﻣﺮد ﺑﯿﻤﺎران( 06/7ﻣﻮرد )% 71 در ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 واﺣﺪ 141 ﮐﻪ ﺷﺪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر 82 ﺑﺮاي ﭘﻼﮐﺘﯽ ﮐﻨﺴﺎﻧﺘﺮه واﺣﺪ 942 ﻣﺠﻤﻮع، در وواﺣﺪ  01 ﻣﻮرد، 51در . ﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮدﻣ (ﻣﻮرد
 5/30 ﺑﯿﻤـﺎران  در ﺗﺮاﻧﺴـﻔﯿﻮژن  ﺷﺎﺧﺺ و 1/67ﻧﺴﺒﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺑﻪ ﺧﻮن ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ،  17/24%  ﺗﺮاﻧﺴﻔﯿﻮژن ﻧﺴﺒﺖ. ﺷﺪ ﻣﺼﺮف (65/26%)
 ﺑﻮد.
        ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ  و ﺑـﻮد  ﻗﺒـﻮﻟﯽ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﺣـﺪ  در اورژاﻧـﺲ  ﺑﺨﺶ در ﭘﻼﮐﺘﯽ ﮐﻨﺴﺎﻧﺘﺮه ﺗﺮاﻧﺴﻔﯿﻮژن ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ آﻣﺪه دﺳﺖﻪﺑ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎسﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ در ﺧﻮﻧﯽ ﻫﺎيﻓﺮآورده ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ در ﻣﻨﺎﺳﺐ روﯾﮑﺮد ﯾﮏ ﻋﻨﻮانﺑﻪ
 




دﻫﻨﺪه ﺟﺎن ﺑﺴﯿﺎري ﻫﺎي آن ﻧﺠﺎتﺧﻮن ﺳﺎﻟﻢ و ﻓﺮآورده    
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻢ ﭘﺰﺷـﮑﯽ رﻏﻢ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻠﯽاز ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﻫﻨﻮز ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﺧﻮن ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸـﺪه و در ﺣـﺎل 
ﻫـﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮن اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺎﺟﯽ اﻧﺴـﺎن 
ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن و  (1)ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
 ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﻗﺴﻤﺖﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﻣﯽﻓﺮآورده
 ﻫﺎي ﻣﻬـﻢﯾﮑﯽ از ﻓﺮآورده (2)ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ.از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻋﺖ ﺳـﺎ  8ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻨﺴﺎﻧﺘﺮه ﭘﻼﮐﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻇـﺮف ﻣـﺪت  
دﻧﺒـﺎل ﺳـﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﮐﺎﻣـﻞ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮن از دﻫﻨﺪه ﺑﻪ
آﯾﺪ. ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﻼﮐﺖ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن دﺳﺖ ﻣﯽﺧﻮن ﺑﻪ
 رﯾﺰي ﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل آن ﺿﺮورت دارد. ﺣﺪاﮐﺜﺮ دوره ذﺧﯿﺮهﺧﻮن
 ﺪت،ـﻦ ﻣـﺲ از اﯾـﻪ ﭘـﺷﻮد ﮐروز ﻣﺤﺪود ﻣﯽ 5ﭘﻼﮐﺖ ﺑﻪ 
  (4و3)ﯾﺎﺑﺪ.ﺧﻄﺮ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
 ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽروﯾﻪ ﯾﺎ ﺑﺪون اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻓﺮآوردهﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﯽ     
 51ﻫﻤﮑﺎران                                                                      وﻧﮋاد دﮐﺘﺮ ﻧﻔﯿﺴﻪ اﻧﺼﺎري.../ در ﯽو ﻣﺼﺮف ﮐﻨﺴﺎﻧﺘﺮه ﭘﻼﮐﺘ ﻊﯾﻣﻮارد درﺧﻮاﺳﺖ، ﺗﻮز ﯽﺮرﺳﺑ   
 
ﻫـﺎ، ﻋـﻮارض ﻫـﺎ، اﻧﺘﻘـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ و دﻓﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ
ﻧﯽ ﻫـﺎي ﺧـﻮ ذﺧﺎﯾﺮ ﺑﺎﻧﮏ ﺧﻮن و ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻓـﺮآورده 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺮ روش درﻣـﺎﻧﯽ ﮔﺮدد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﻧﯿـﺰ 
ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻈﻢ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  (5-7)ض آن اﺳﺖ.ﺗﺠﻮﯾﺰ، ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬاري و ﻋﻮار
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ؛اﻧﺘﻘﺎل ﻓﺮآورده
ﻫـﺎ       ﺻـﺤﯿﺢ درﺧﻮاﺳـﺖ، اﻧﺘﻘـﺎل و ﻣﺼـﺮف اﯾـﻦ ﻓـﺮآورده
ﻫﺎ؛ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮ از ﺧﻮن و ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻫﺎي آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑـﺎن ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻓﺮآورده
ن ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑﺎﺷـﺪ. ل ﺧـﻮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎ 
اﯾـﻦ ﻣـﻮرد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در 
ﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣـﺆﺛﺮي دﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﻨﻤﺎﻫﺎ و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻣﯽ
  (7-9)ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ذﺧﺎﯾﺮ ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﮐﺮده اﺳﺖ.
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﯾﺮان ﺑﻪ     
ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺼﻮﺻ ــﯽ ﺟﻬ ــﺖ دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﺳ ــﺎزﻣﺎن ﻣﺮﺟ ــﻊ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﯽ ﺗﻬﯿـﻪ و ﺖ، ﺗﺠﻮﯾﺰ و ﻣﺼﺮف ﻓـﺮآورده درﺧﻮاﺳ
ﻫـﺎ ﺗـﺎ ﺣـﺪ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻧﻤﻮده ﮐﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ 
ﺧﺼـﻮص در ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ از اﺗﻼف اﯾﻦ ﻓـﺮآورده زﯾﺎدي ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻏﻠﺐ  در ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﺪ.ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾـﺮان ﺗﻨﻬـﺎ آﻣﺎرﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﻫﺎ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺨﺶﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﻓﺮآورده
ﻫـﺎ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه و ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﺑـﻪ ﺻـﺤﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
  (01-51)ﻫﺎ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻓﺮآورده
درﺧﻮاﺳـﺘﯽ  ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻧﻄﺒﺎق ﻓﺮآورده ﺧﻮﻧﯽ    
  اﺳـﺖ. ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎزﮔﺎري زﯾﺴـﺘﯽ  ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺧـﻮن ﺑﯿﻤـﺎر از
: از ﺪﻨ  ـﻋﺒﺎرﺗ ﺗﺮاﻧﺴـﻔﯿﻮژن ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در  يﻫـﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  (oitaR T/C) ﻮژنﯿﻧﺴﺒﺖ ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔ
 ﻖﯾﺗﺰر يﮐﺮاس ﻣﭻ ﺷﺪه ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎ يﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎ
ﻣﻄﻠـﻮب اﺳـﺖ. آن ﺗـﺮ ﮐـﻢ  و 2/5ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻘـﺪار ﯽﺷﺪه ﻣ
اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ  (T)% ﻮژنﯿﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮاﻧﺴﻔ ﮕﺮﯾدﺷﺎﺧﺺ 
ﮐﺮاس ﻣﭻ  ﻣﻮاردﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  ﻖﯾﺗﺰر ﻫﺎيدرﺧﻮاﺳﺖﺗﻌﺪاد 
و ﺑـﺎﻻﺗﺮ  درﺻـﺪ  03ﻣﻘـﺪار  و ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺣﺴﺐ درﺻﺪ ﺑﺮ ﺷﺪه
ﻌﺪاد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗ (IT) ﻮژنﯿﺗﺮاﻧﺴﻔ ﺷﺎﺧﺺ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﻄﻠﻮب 
ﮐـﺮاس ﻣـﭻ  ﻤـﺎران ﯿﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑ ﺷﺪه ﻮژنﯿﺗﺮاﻧﺴﻔ يواﺣﺪﻫﺎ
 (61-81)ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ. ﺗﺮﺶﯿو ﺑ 0/5ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﻔﺎوت ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ      
ﻫﺎي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﻫﺎي آن دﺧﻮن و ﻓﺮآورده
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﻣـﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻮارد اﺧﺘﻼف ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺗﺎ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫـﺎ ﻣـﻮارد اﺧـﺘﻼف ﺑـﻪ ﮔﺮ و رﻓﻊ آنﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻮارد درﺧﻮاﺳﺖ،  ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ.
ﺮه ﭘﻼﮐﺘـﯽ در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﺗﻮزﯾﻊ و ﻣﺼـﺮف ﮐﻨﺴـﺎﻧﺘ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم )ص( ﺗﻬﺮان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ 
 ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 ﺳﺎل )از ﻣﻬـﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
ﺑﺨـﺶ  در( در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي 4931 ﺗﺎ ﻣﻬـﺮ  3931ﻣﺎه 
ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ ﺑﻪ)ص( ﺗﻬﺮان اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﮐﺮم 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ ارﺟـﺎﻋﯽ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان از ﺑﺰرگ
ﻫـﺎ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑـﺮاي آن  ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در
درﺧﻮاﺳـﺖ و . ﻧﺪﺷﺪه ﺑﻮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ ﯽﮐﻨﺴﺎﻧﺘﺮه ﭘﻼﮐﺘ
از ﻫﺎ در اورژاﻧﺲ ﺛﺒﺖ و اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه ﺑـﻮد. ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮآورده
اي و ري زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻠﺖ درﺧﻮاﺳﺖ، ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﻌﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﭘﺰﺷﮏ درﺧﻮاﺳﺖ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: درﺧﻮاﺳـﺖ 
، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم درﺧﻮاﺳـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮏ ﯽﮐﻨﺴﺎﻧﺘﺮه ﭘﻼﮐﺘ
  و ﻞ ﻓ ــﺮآورده ﻣ ــﻮرد ﻧﯿ ــﺎز از ﺑﺎﻧ ــﮏ ﺧ ــﻮن ﻣﻌ ــﺎﻟﺞ، ﺗﺤﻮﯾ ــ
ﻟﻐﻮ  ﺑﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﭘﺰﺷﮏ دﺳﺘﻮر ؛ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوج از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
 ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻮد.  از ﻓﻮت ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ و ﯽرﺧﻮاﺳﺖ ﮐﻨﺴﺎﻧﺘﺮه ﭘﻼﮐﺘد
ﺑﯿﻤﺎر، ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ از ﭘـﯿﺶ ﺗﻌﯿـﯿﻦ  82ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب      
ﻫﺎ ﺛﺒـﺖ آن ﻫﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮﺷﺪه ﺑﺮاي آن
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ  اﻧﻔﯿﻮژنﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺳﭙﺲﺷﺪ. 
اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن اﻧﻔﯿـﻮژن ﺑﺮﺣﺴـﺐ و ﻣﯿﺰان ﺗﻔﺎوت آن  ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣـﻮارد ﻋـﺪم ﺗﺰرﯾـﻖ و ﮐـﺎﻫﺶ  ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ.
واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس واﺣـﺪﻫﺎي درﺧﻮاﺳـﺘﯽ ﻧﯿـﺰ 
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻓﺮآوردﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ درﺧﻮاﺳﺘﯽ، آزﻣﺎﯾﺶ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. 
 / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                            6931(، ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن 39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﺠﻠ                                    61 
ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐﺮاس ﻣﭻ در ﺑﺎﻧﮏ ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ. 
. ﺷـﺪﺎم اﻧﺠـ SSPS 12 اﻓـﺰاراز ﻧـﺮم ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫـﺎداده
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒر ﮔﺮوهﻫﺎ دﺷﺎﺧﺺﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ
ﺑـﺮاي  و آﻧـﻮا و ﺗـﯽ  ﻫـﺎي زﻣـﻮن آاز ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ 
 .ﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﺋﮐﺎي اﺳﮑﻮاز  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﺨـﺶ  ﮐﻨﺴـﺎﻧﺘﺮه ﭘﻼﮐﺘـﯽ ﻮژنﯿ ـاﻧﻔﻣـﻮرد  82در      
 اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﮐـﺮم در ﻣـﺪت زﻣـﺎن در ﻧﻈـﺮ 
 11 و ﻣـﺮد  ﺑﯿﻤـﺎران  از (درﺻﺪ 06/7) ﻣﻮرد 71ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، 
 ﺳ ــﻨﯽ اﻓ ــﺮاد ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ. ﺑﻮدﻧ ــﺪ زن( درﺻ ــﺪ 93/3) ﻣ ــﻮرد
ﮐـﺪام از ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﻮد. ﻫـﯿﭻ  ﺳـﺎل  74/63±12/03
ﮐﻨﺴـﺎﻧﺘﺮه  ﻖﯾ  ـﺑـﻪ ﺗﺰر  ﺎزﯿ  ـﻋﻠـﺖ ﻧ ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﻼﮐﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. 
ﻣـﻮرد( و  8ﺮﯾﺰي )ﻣـﻮرد(، ﺧـﻮﻧ  61ﮐﻤﺒﻮد ﭘﻼﮐﺖ ) ﯽﭘﻼﮐﺘ
 ﻣﻮرد( ﺑﻮد.  4آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ )
ﺳﺖ ﺷﺪه و ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺣﺠﻢ ﭘﻼﮐﺖ درﺧﻮا    
ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  2و  1ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﯿﻤـﺎر  82واﺣﺪ ﮐﻨﺴـﺎﻧﺘﺮه ﭘﻼﮐﺘـﯽ ﺑـﺮاي  942در ﻣﺠﻤﻮع 
  (درﺻـﺪ  65/26) واﺣﺪ 141درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺎﻧﺪه ﺑـﻮد )ﺟـﺪول ﻣﻮرد ﺑﺪون ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻗﯽ 801و ﻣﺼﺮف 
 17/24د ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮاﻧﺴـﻔﯿﻮژن در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮر (. 3
ﻧﺴﺒﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺑﻪ ﺧﻮن ﺗﺰرﯾﻖ ﺷـﺪه  ﺑﻮد.  درﺻﺪ
ﺑﻮد ﮐـﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻋـﺪد اﺳـﺘﺎﻧﺪارد از وﺿـﻌﯿﺖ  1/67
ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺮاﻧﺴﻔﯿﻮژن  ﺷﺎﺧﺺﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد. 
 ﺑﻮد.  5/30
 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران  -1ﺟﺪول 
 ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺣﺠﻢ ﭘﻼﮐﺖ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه
 
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ )درﺻﺪ( ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﺖ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪهﺣﺠﻢ ﭘﻼ
 41/3 4 4
 71/9 5 5
 3/6 1 6
 35/6 51 01
 3/6 1 21
 7/1 2 02
 001 82 ﺟﻤﻊ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺣﺠﻢ ﭘﻼﮐﺖ  -2ﺟﺪول 
 ﻣﺼﺮف ﺷﺪه
 
 ﺣﺠﻢ ﭘﻼﮐﺖ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه
 )واﺣﺪ(
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ )درﺻﺪ( ﻓﺮاواﻧﯽ
 12/4 6  0
 01/7 3  3
 01/7 3  4
 12/4 6  5
 7/1 2  6
 3/6 1  7
 01/7 3  8
 3/6 1  9
 3/6 1  01
 3/6 1  31
 3/6 1  51
 001 82 ﺟﻤﻊ
 
ﻓﺮاواﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد درﺧﻮاﺳﺖ، ﺗﻮزﯾﻊ  -3ﺟﺪول 








 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ واﺣﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ± )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 8/98±4/01 942 82 ﻣﻮارد درﺧﻮاﺳﺖ
 5/40±3/68 141 02 ﺷﺪه ﻣﻮارد ﻣﺼﺮف
 3/68±3/45 801 6 ﻣﻮارد ﻋﺪم ﻣﺼﺮف
 
ﯾﺎ  و ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﻋﺪم ،ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﺪم ﻋﻠﺖ     
 آن دﻟﯿـﻞ ﺑـﻪ  ﮐﻨﺴـﺎﻧﺘﺮه ﭘﻼﮐﺘـﯽ  ﮐـﻪ  ﺑـﻮد  ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺮﺧﯿﺺ 
 ﺗـﺮﺧﯿﺺ  ﺑﯿﻤـﺎر  دﻣـﻮار  درﺻﺪ 7/1 در. ﺑﻮد ﺷﺪه درﺧﻮاﺳﺖ
ﮐﻨﺴـﺎﻧﺘﺮه  درﺧﻮاﺳـﺖ  از ﭘﺲ ﻣﻮارد درﺻﺪ 46/3 در و ﺷﺪه
 ﻓـﺮآورده  ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزي ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﭘﻼﮐﺘﯽ
درﺻﺪ( ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﺰرﯾﻖ ﻓـﺮآورده  82/6ﻣﻮرد ) 8در . ﻧﺪارد
واﺣـﺪ ﺑـﺪون  801واﺣـﺪ از  89ﺺ ﻧﮕﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨ
 ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺑﺎﻧﮏ ﺧﻮن ارﺟﺎع ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد.
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﯽ اﻧﺘﻘﺎل و ﻣﺼﺮف ﻓﺮآورده ﺑﺮﻗﺮاري ﺳﯿﺴﺘﻢ     
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﺑﻪ اﺻﻼح اﻟﮕﻮي ﻣﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺮف ﺧﻮن و ﻓﺮآورده
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن در زﻣﯿﻨﻪ درﺧﻮاﺳـﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
  ﻫ ــﺎي ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ آن و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﺑﺮﮔ ــﺰاري و اﻧﺪﯾﮑﺎﺳ ــﯿﻮن
 71ﻫﻤﮑﺎران                                                                      وﻧﮋاد دﮐﺘﺮ ﻧﻔﯿﺴﻪ اﻧﺼﺎري.../ در ﯽو ﻣﺼﺮف ﮐﻨﺴﺎﻧﺘﺮه ﭘﻼﮐﺘ ﻊﯾﻣﻮارد درﺧﻮاﺳﺖ، ﺗﻮز ﯽﺮرﺳﺑ   
 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ ﻣـﯽ دوره
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ  (61-81)ﻧﻘﺶ زﯾﺎدي در اﯾﻦ اﻣﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
 ﺗﺮاﻧﺴـﻔﯿﻮژن وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ در اﯾﺮان در ﻣﻮرد 
ﻫـﺎي ﻣﯿﺰان درﺧﻮاﺳـﺖ دﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺧﻮن 
 ﺗـﺮ از ﺣـﺪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﻮده ﺧﻮن در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﺑﯿﺶ
درﺻـﺪ  37و ﻫﻤﮑﺎران، ﺣﺪود  ﮐﺮﻣﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (02و41)ﺖ.اﺳ
ﺑـﺎ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن  ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧـﻮن ﻣﻮارد درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد.  44ﺑﻮد ﮐﻪ در  آﺳﯿﺐ
ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از  و ﻫﻤﮑﺎرانﮔﻠﭙﺎﯾﮕﺎﻧﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ  06ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﺣﺪود ﻓﺮآورده
 (02)ﺑﻮد.ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن  ﺑﻮط ﺑﻪآن ﻣﺮ
ﻧﺴـﺒﺖ ﮐـﺮاس ﻣـﭻ ﺑـﻪ  ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﺷـﺎﺧﺺ ﯾﮑﯽ از      
ﻣﻘﺪار ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺮ ـﻪ ﺣﺎﺿـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﺮاﻧﺴﻔﯿﻮژن
(. ﻣﻘﺪار ﻋﺪدي اﯾﻦ ﻧﺴـﺒﺖ در ﺣﺎﻟـﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 1/67ﺑﻮد )
ﺟﻬـﺖ  از آن ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﺎﺷﺪ. اﻫﻤﯿـﺖ اﯾـﻦ ﻣﯽ 2/5ﺗﺮ از ﮐﻢ
 اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺗﻌـﺪاد واﺣـﺪﻫﺎي ﮐـﺮاس ﻣـﭻ ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪه و ﻣﺸـﺨﺺ  دﻫـﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
و  رﻓﯿﻌـﯽ ﻣﻬـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (81)ﻫﺎي اﺿﺎﻓﯽ اﺳﺖ.درﺧﻮاﺳﺖ
آن  ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺪار ﺑـﯿﺶ ﺑﻮده ﮐﻪ  2/44 ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  (91)ﻣﺮﺑ ـﻮط ﺑ ـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑ ـﻮد. 
ﻣﻨﻈـﻮر آﻣـﺎدﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮاي ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪدرﺧﻮاﺳﺖ
ﺧﻮﻧﯽ را ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه  ﺗﻼف ﻓﺮآوردهﺗﺮﯾﻦ اﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﺶ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞاز داﺷﺖ. اﺳﺘﻔﺎده 
وﯾـﮋه در ﻪﻫﺎي ﺧـﻮﻧﯽ ﺑ  ـﺧﻮن در زﻣﯿﻨﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻓﺮآورده
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺮﻣﺼﺮف ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﻣـﯽ ﻫﺎي ﭘﺑﺨﺶ
در  (02و91)ﺣـﺪود زﯾـﺎدي از اﯾـﻦ اﺗـﻼف ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾـﺪ.
ﺑﻮد ﮐﻪ  0/36ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ IT ﻧﯿﺰ  و ﻫﻤﮑﺎرانرﻓﯿﻌﯽ ﻣﻬﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗـﺮﯾﻦ و در ﺑﺨـﺶ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار در ﺑﺨﺶ ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑـﯿﺶ 
 (91)ﺗﺮﯾﻦ ﺑﻮد.اوروﻟﻮژي ﮐﻢ
ﻫـﺎي ﺗـﺪوﯾﻦ ﺷـﺪه در دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﮔـﺮﻓﺘﻦ  در ﻧﻈـﺮ     
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪود زﯾـﺎدي در ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﯾﺮان ﻣـﯽ 
ﺑﺨـﺶ  ﺧﺼـﻮص در ﻪﻫـﺎي ﺗﺮاﻧﺴـﻔﯿﻮژن ﺑ  ـﺷـﺎﺧﺺ ﺑﻬﺒﻮد 
اﻧﺘﻘـﺎل و ﻣﺼـﺮف ﺑﺮﻗـﺮاري ﺳﯿﺴـﺘﻢ اورژاﻧﺲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ. 
در ﻣﺮاﮐ ــﺰ درﻣ ــﺎﻧﯽ داﻧﺸ ــﮕﺎﻫﯽ و   ﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮﻧﯽ ﻓ ــﺮآورده
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣﻮرد اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ آﻣﻮزش
آن در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺿـﺮوري ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮن و ﻓﺮآورده
دﻟﯿـﻞ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﻫﺎي اورژاﻧـﺲ ﺑـﻪ ﺑﺨﺶرﺳﺪ. در ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﻪ
ﻫـﺎي درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨﺪه، ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران
ﻧﺠـﺎم ﮔـﺮدد. اﯾـﻦ ﺳﺮﻋﺖ ا ﺑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺎي آنﺧﻮن و ﻓﺮآورده
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮاوان ﻣﺮاﺟﻌﻪاﻣﺮ در ﮐﻨﺎر ﺗﻌﺪد 
ﻫـﺎ و اﯾﺠـﺎد ﻣﯿـﺰان درﺧﻮاﺳـﺖ ﺎﻫﺶ دﻗـﺖ ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﮐ
   ﻫﺎي ﺑﯿﺶ از ﺣـﺪ ﻧﯿـﺎز ﮔـﺮدد. ﺗﮑـﺮار اﯾـﻦ اﻣـﺮ درﺧﻮاﺳﺖ
واﺣـﺪ ﺑﺎﻧـﮏ ﺧـﻮن و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎر ﺳـﻨﮕﯿﻨﯽ ﺑـﺮ ﻣﯽ
ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﮐﺸﻮر وارد ﻧﻤﺎﯾـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد 
 ﻃـﺐ  داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  و واﺣﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮاي اﺳـﺎﺗﯿﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ در درﺧﻮاﺳـﺖ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن  ﺗـﻮان ﻣﯽ اورژاﻧﺲ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران اورژاﻧﺴـﯽ را ﺑﺮاﺳـﺎس ﻓﺮآورده
 ﻧﻤﻮد.  ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻫﺎآن ﺑﺮاي ﺧﻮن اﻧﺘﻘﺎل ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎيدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺧﺼـﻮص در اﯾـﺮان ﻪﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـدر ﺑﺮرﺳـﯽ     
درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻣﻮارد درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮن و ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ 
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﻏﯿﺮﺿﺮوري ﺑﻮده و ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده ﺑـﺎﻗﯽ ﻓﺮآورده
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻧﺸﺪه ﺑﻪ ﺑﺎﻧﮏ . اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻓﺮآوردهﻣﺎﻧﺪﻣﯽ
ﺪ ﺑـﻮده ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﻣـﻮرد ﺗﺄﯾﯿ  ـ ﺧﻮن از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي اﺳﺖ
درﺻـﺪ  09در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺣـﺪود  (02و91،21-51)اﺳﺖ.
ﮐﻨﺴﺎﻧﺘﺮه ﭘﻼﮐﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﺎﻧﮏ ﺧﻮن ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﮐـﺮده ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﻫـﺎي درﺻﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را ﻧﺸﺎن داد. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺴﻔﯿﻮژن ﮐﻨﺴـﺎﻧﺘﺮه ﭘﻼﮐﺘـﯽ ﺷﺎﺧﺺدﺳﺖ آﻣﺪه ﻪﺑ
    ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ در ﺣـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﯽ ﻗـﺮار داﺷـﺖ و در 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روﯾﮑﺮد ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳـﺎﯾﺮ ﻧﺪ ﺑﻪﺗﻮاﻣﯽ
ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و ﺑﺨﺶﻓﺮآورده
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد. 
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